
L Ä K A R INT Y G FÖR  A NSÖK A N OM
FÄ R DT JÄ NST /R IK SFÄ R DT JÄ NST

Namn:                                                                      Personnummer:                                       

A dress:                                                                     T elefonnummer:                                     

Postadress:                                                                                                                                       

Funktionshindrets omfattning (skriv utförligt):

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

Nuvarande hjälpmedel:                                                                                                                    

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                          
Ort, datum/underskrift och namnförtydligande

Utdrag ur lagen om riksfärdtjänst SFS 1997:735

”§5. T illstånd skall meddelas om resan till följd av den sökandes funktionshinder  inte till
nor mala r esekostnader , kan gör as med allmänna kommunikationer  eller  inte kan
gör as utan ledsagar e.”

Utdrag ur lagen om färdtjänst SFS 1997:736

”§6. Frågor om tillstånd prövas av kommun där sökanden är folkbokförd.”

”§7. T illstånd till färdtjänst skall meddelas den som på gr und av funktionshinder , som inte
endast är  tillfälligt, har  väsentliga svår igheter  att för flytta sig på egen hand eller
att r esa med allmänna kommunikationer .”

Strömstads kommun
Färdtjänsten  Cai B erggren
B eatebergsgården
452 80 Strömstad T el. 193 50 säkrast 08.00 - 10.00


